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     Sadao KAMiDoNo and Joji lsHiGAMi
From the DePartment of Urolog2， School of Medicine， Kobe Universitl
        （Diアector’P彫ノ． Ishigamiノ
  Futraful was administered to 36 patients with tumor of the bladder． Four out of I O patients
who received Futrafu1 before resection or were inoperable improved in subjective or objective symptoms．
Out of 26 patients who were given Futrafu1 in order to maintain remission， only one patient showed
relapse． Side effects occurred in 33．30／， of patients， and the therapy was ceased in 22．20／．．
Lはじめに
 Futrafu1は5－fluorouracil（以下5－FU一と略す）の
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     いずれも不変
軽快……1）
      2）
不変……Ai
悪化……1）











              効  果  判
A2ともに軽快あるいはいずれか1つが軽快，
C，Dの如何にかか．．わらず軽快）








      いずれ．も不変
悪化……いずれゆ1つ，．あるいは2項目とも





     他は不変
Table 2．Karnofsky．．ﾌ効果：判定基準Categories of resp6nse
Category O No elinicallY usefu1 gffect’ on the qourse of the disease．
   O－O Disese progresses－no objective or subjective benefit．
   O－A． Sub．ie’ctive benefit without favorable objective changes．
   O－B Favorabte objective changes without subjective benefit．
   O－C Subjective benefit and favorablg objective changes in measurable criteria， but of less
         than one nio nth’s dura’tion； then the diseaSe progresses．
Category 1 Clinical beneyt with favorable objective cha nges in all meaSurable critgria of the
         diseacs．
   1－A Distinct subiestive benefit wi’th favorable obiective changes in all measucable criteri
1－B
1－C
inct subjestive benefit wi’th favorable objective changes in all measucable criteria
lor one month or more．
Obj’ective ’regr’ssion of all palpable or measurable neoplastic disease for one month or
more in a telati vely asymptomatic patient， who is able to carry on his psual ．activities
without undue di fficulty． The obServed tumor regression should be unequivocal and
it is’ suggested that．all’les’／．ons lcsions be reduced at least 50％ ．in bulk ’This・category
applies as long as theregression persists， and ends if any lesion old or new recurs．
Comple relief of symptoms， if any， and regression of all ma nifestations due to
theactive disease for one year or more． The relation to the frequency of therapy is not
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        RBC 384万RBC 380万                    o－o歩行不能変化なし        WBC 6200 WBC 6100                    不変P．S， 4 P．S， 4        ’rhromb 16万Thromb 16万
        職、脇町C4編・一・
        Thrornb 25万1・hrornb、25万不変P．S． 1 P．S． 1
        RBC 26刀7 RBC 230万 0－O
P．S．・3P．S．・4隅、映画。♂鰐悪化
        RBC 485万RBC 378万．1－A           20600 WBC      6800   WBCP・S・4P・S・2・rhromb 17万Thr◎mb 5万軽快
 一     ・一   RBC 412万 RBC  394万  0－O
        WBC       8800 WBC    6400        Thromb 15万Thromb 22万不変P．S． 1 P．S． 1
        RBC 295万RBC 245万 1－A血尿 血尿            4700 WBC    3800  WBC        Thromb 9万Thromb 13万軽快（十） （一）
        RBC 413万RBC 294万 0－0            5500 WBC    3300  WBCP・S・3P・S・3Thromb 14万Thromb 5万不変
RS＿鷹鰯撫il轟一食
        RBC 332万RBC 3’OO万 1－A






































球数267×lo4／mm3， Hb 7．89／dl， Ht 24％，栓球数
82×104／mm3電解質に異常なく，血清総蛋白6・69／dl，
黄疸指数5，GOT 24， GPT 5，ビリルビン総0．6
mg／d］，アルカリフォスファターゼll，，総コレステ





















































    全  ．摘’1 53 X    S 53． 2．8
    部分切除2798    S 48．12．17
     TUR3sse    S 52． 4 ．27
    部分切除473a    S51．12卵l
     TUR556￥    S53．4．12
    部分．切除649X    S51．10．13
    部分切除743￥    S52．5．11
     TUR8708    S 53．8．2
    部分切除970期目   S53．4．26
    部分切除10 56 C
    S51．6．28
    全   摘11 63 ￥    S52．10．19
    全   摘12 79 ￥    S53．2．15
    全   摘13 69 4
    ＄ 53． 5 ．24
    全   摘14 45 X
    S53．3．10
扁平上皮 Ps 】V 600 225 135 一一 一  11カ月









Pi g 60g 553 332 一
Pi ll 600 644 386
Pi ll 600 262 157
P2 ll 600 518 311 一一













扁平上皮 P3 皿  800 213  170
移行上皮 Ps 皿  800 210 168
tt
tt
P2   豆    800    55 44






















    部分切除16 70 X
    S52．6
     TUR17 43 ¢    S52．6
    全   摘18MS    S53．5．29
    全  摘19銘♂    S53．2．13
    全   摘pane    S 52． 2．28
    部分切除21 63 ￥    S 52．3 ．18
    全  摘Z 66 ¢    S 52． 9 ．26
23・71♂含，2．、．籍
2456．燕刳
     TUR25 os t














×  皿  800  190  152  一  一  1年6カ月





800    14    11・2   －
800 280 224 一一




        十一  10カ月      胃腸症状
        十一 1年10カ月全身辮感      皮疹
一 1年10カ月   一
Pt 皿  800  322  258 一  一  1年3カ月
Pl 皿  600 21  13  一 一 1年8カ月
P3 皿  600 204 122 一一 一 2年1カ月
P， 1 800 176 141
 十食欲不振自血球減少
＋膀胱擬羅全身蕪感
P2 巫  1200  315 375  一  一 2年2カ月
          BLM注入葛9鍬）一ww↓lzzz
800mg／day ㎜zzzzzzz→中止y           TUEK
↓BT
再発
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